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Цель. Моделирование взаимодействия биомеханической системы «корень аорты – транскатетерный протез клапана серд-
ца» методом конечных элементов с оценкой основных функциональных характеристик исследуемой конструкции.
Материалы и методы. В качестве объектов исследования использовали модель транскатетерного клапана аорты типо-
размера 23 мм, содержащую самораскрывающийся сетчатый опорный каркас, с монтированным на него тубулярным створчатым 
аппаратом, выполненным из ксеноперикарда свиньи, стабилизированного глутаровым альдегидом. Моделирование имплантации 
протеза клапана аорты осуществляли в среде инженерного анализа Abaqus/CAE в трехмерную пространственную модель корня 
аорты типоразмера № 19.
Результаты. В результате взаимодействия исследуемого протеза и корня аорты было установлено, что возникающие в узлах 
створчатого аппарата напряжения не превышают допустимого предела прочности: 0,96 МПа против 10,62 МПа соответственно. 
Отдельные конечные элементы опорного каркаса протеза продемонстрировали незначительное превышение предела прочности, 
однако максимальный объем необратимой деформации составил не более 0,4 %.
Заключение. Работа продемонстрировала состоятельность подхода моделирования имплантации протеза в сборе с учетом 
особенностей взаимодействия опорного каркаса и створчатого аппарата с корнем аорты. 
Ключевые слова: транскатетерный, метод конечных элементов, моделирование, корень аорты, протез.
FINITE ELEMENT ANALYSIS OF THE TRANSCATHETER AORTIC VALVE BIOPROSTHESIS
E. A. OVCHARENKO, K. U. KLYSHNIKOV, T. V. GLUSHKOVA, L. S. BARBARASH
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Purpose. Modelling of the interaction of biomechanical systems «aortic root – transcatheter heart valve prosthesis» via finite element 
method.
Materials and methods. the object of the study used a model of transcatheter aortic valve size 23 mm, contains a self-extracting 
mesh support frame, with mounted a tubular leaflet apparatus made of porcine pericardium stabilized glutaraldehyde. Modeling 
of the prosthetic aortic valve implantation was performed in an environment CAE Abaqus/CAE in the three-dimensional aortic root 
model № 19 size.
Results. As a result of the interaction of the prosthesis and the aortic root has been found that the resulting voltage at the nodes flap 
apparatus does not exceed the permissible tensile strength: 0.96 MPa against 10.62 MPa, respectively. the individual finite elements of the 
prosthesis frame showed a slight excess of the tensile strength, but the maximum amount of permanent deformation was not more than 0.4 %.
Conclusion. the work demonstrated the consistency of modeling approach prosthetic implant assembly allowing for the interaction 
between the support frame and the leaflet apparatus with the aortic root.
Key words: transcatheter, finite element analysis, modelling, aortic root, prosthesis.
Введение
Описание общих подходов к выбору топологии 
стентов, а также анализ влияния параметров балки 
ячейки на биомеханическое поведение конечной 
конструкции так или иначе представлено в лите-
ратурных данных [1–4]. Кроме того, существуют 
отдельные работы, посвященные изучению функ-
циональных свойств элементов транскатетерных 
протезов изолированно: радиальных сил [5] и сил 
трения [6] опорных каркасов, свойств биомате-
риала [7]. Однако моделирование имплантации 
таких устройств представляется многофакторной 
проблемой, требующей адекватной оценки и ана-
лиза особенностей взаимодействия комплекса 
«створчатый аппарат – каркас» с биологическим 
объектом – корнем аорты. Такие работы, учитыва-
ющие нелинейность физико-механических харак-
теристик, комплексный характер контакта объек-
тов, практически не представлены в современной 
литературе, что делает данный анализ затрудни-
тельным. С другой стороны, моделирование им-
плантации протезов с бесшовной фиксацией на 
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этапах разработки способно качественно 




В качестве объекта исследования ис-
пользовали модель транскатетерного са-
мораскрывающегося биопротеза 23-го 
типоразмера, предназначенного для им-
плантации в модель аорты № 19. Данная 
модель протеза была выбрана в качестве 
оптимальной в ходе собственных иссле-
дований различных геометрических ва-
риантов опорных каркасов при импланта-
ции в типичные модели корня аорты [8]. 
Помимо опорного каркаса, исследуемый 
протез включает тубулярный створчатый 
аппарат со свойствами свиного ксенопе-
рикардиального лоскута, консервирован-
ного глутаровым альдегидом (табл. 1), 
с соотношением «высота – диаметр» 
7:10, также обусловленным результатами 
собственных исследований оптимальной 
геометрии биоматериала [9]. Целевым 
местом имплантации выступила модель корня 
аорты типоразмера № 19, представляющая собой 
типовую геометрию, полученную на основании 
статистического анализа МСКТ и ЭхоКГ данных 
137 пациентов в возрасте 18–81 [8].
описание материалов
Описание физико-механических свойств ни-
келидтитанового каркаса было выполнено с ис-
пользованием сабрутины UMAT на основании 
верификационных постановочных исследований 
опытных образцов опорных каркасов. Верифика-
ционные тесты были выполнены с помощью уни-
версальной испытательной машины Zwick/Roel 
(Германия) при температуре 28 ºС, при этом ко-
нечная температура трансформации мартенсит – 
аустенит Af материала каркаса после обработки 
по данным дифференциального сканирующего 
калориметра составила 24 ºС. Аналогичные тесты 
были воспроизведены методом конечных элемен-
тов в ABAQUS/Standard (рис. 1) с использованием 
нелинейной модели материала нитинол по Аурич-
чио [10, 11].
По результатам верификационного теста ис-
пользованные настройки моделирования про-
демонстрировали относительно высокую сходи-
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На основании проведенного теста были выбра-
ны следующие параметры материала опорного 
каркаса:
σL
S = 460 МПа – напряжение начала фазы транс-
формации аустенит – мартенсит;
σL
E = 540 МПа – напряжение окончания фазы 
трансформации аустенит – мартенсит;
σ
U
S = 370 МПа – напряжение начала фазы транс-
формации мартенсит – аустенит;
σ
U
E = 220 МПа – напряжение окончания фазы 
трансформации мартенсит – аустенит;
E
M




= 45000 МПа – модуль упругости аустенита;
εL= 0,07 – диапазон напряжения трансформации.
Для модели аорты использовали два варианта 
описания материала для фиброзного кольца (ФК): 
представляющее наиболее податливый матери-
ал – «некальцинированный» и наиболее жест-
кий – «кальцинированный». Данный подход обу-
словлен необходимостью оценки поведения про-
теза в экстремальных краевых условиях с целью 
прогнозирования дислокации устройства в случае 
излишне эластичного материала или неполного 
раскрытия в случае излишне жесткого материала. 
Описание материала для «некальцинированной» 
зоны ФК и ее вышележащих элементов было по-
лучено на основании работ по определению физи-
ко-механических свойств элементов корня аорты 
[12]. «Кальцинированное» описание ФК в виде 
линейной изотропной модели было получено по 
данным литературы [13].
Вследствие того что основной зоной фиксации 
транскатетерного протеза является зона ФК, опи-
сание вышележащих зон – синусов Вальсальвы 
и синотубулярного сочлененция – не варьировали. 
Подробные характеристики материалов представ-
лены в таблице 1.
Постановка имплантации
Данные модели были импортированы в ком-
плекс инженерного анализа ABAQUS/CAE (Das-
sault Systems, Франция), где были реконструиро-
ваны сетки конечных элементов: 12 960 элемен-
тов – для опорного каркаса; 31 500 элементов – для 
створчатого аппарата; 112 500 – для аорты. В ра-
боте использовали кубические конечные элемен-
ты первого порядка С3D8I-типа. Моделирование 
имплантации протеза осуществляли в четыре 
последовательных этапа: сжатие конструкции 
в «катетер» до 6 мм; раскрытие за счет продоль-
ного сдвига «катетера»; приложение запирающе-
го гидростатического давления 80 мм рт. ст. на 
створчатый аппарат; приложение систолического 
давления 120 мм рт. ст. для оценки функции створ-
чатого аппарата и риска дислокации биопротеза. 
На первом и втором этапах имплантации исполь-
зовали упрощенную модель доставочной систе-
мы, представляющей собой две цилиндрические 
мембраны толщиной 0,1 мм из 3 000 элементов 
M3D4-типа. Ввиду наличия значимых динамиче-
ских эффектов в ходе моделирования был выбран 
метод явной динамики, реализованный в решате-
ле ABAQUS Explicit, который основан на схеме 
интегрирования уравнений движения во времени 
с учетом больших перемещений. В ходе экспери-
мента оценивали напряженно-деформированное 
состояние и баланс сил системы «протез – корень 
аорты» и ее компонентов, а также показатели кон-
тактного взаимодействия компонентов системы. 
Результаты и обсуждения
По результатам исследования модель конструк-
ции биопротеза в сборе продемонстрировала 
возможность сжатия в катетер целевого диаме-
тра – 18 Fr. При этом показатель максимального 
напряжения узлов каркаса по Мизесу составил 
1 470 МПа, что превышает предел прочности ма-
териала, заявленного производителем (960 МПа), 
однако является лишь косвенным показателем 
свойств материала (рис. 3). Наиболее полно спо-
собность к разрушению узлов и, как следствие, 
восстановлению заданной формы конструкции 
в целом характеризует показатель максимума 
главной логарифмической деформации, который 
составил в эксперименте 0,096 м/м. Данное зна-
Таблица 1















, 1/МПа E, МПа
Створчатый аппарат -0,0045 0,0045 2,34 -3,47 1,48 0,01 0,01 –
Аорта 0,062 -0,004 1,37 -1,25 0,3 0,017 0,017 –
ФК – норма 0,134 -0,097 2,68 -2,43 0,59 0,027 0,027 –















 – феноменологические коэффициенты полиномиальной модели второго поряд-
ка для ABAQUS/CAE; E – модуль упругости линейной изотропной модели [13, 14].
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чение также превышало порог предела прочности 
(0,08 м/м), что свидетельствует о возникновении 
в узлах выбранной конструкции пластической де-
формации. С другой стороны, анализ перемеще-
ния опорного каркаса показал, что максимальное 
отклонение исходной формы от геометрии после 
цикла «сжатие – разжатие» в свободном состоя-
нии не превышало 0,1 мм, что составляет 0,4 % 






Максимум главного напряжения сжатого створ-
чатого аппарата биопротеза составил 0,96 Мпа, 
и, таким образом, оно находилось существенно 
ниже предела прочности в 10,62 МПа [14], что 
свидетельствует о существенном запасе прочно-
сти. Анализ послойных сечений протеза (рис. 4) 
также продемонстрировал ожидаемое поведение 
створок протеза при сжатии: закручивание отно-
сительно катетера проводника. Примечательно, 
что наиболее нагруженное сечение соответствова-
ло приточной части (рис. 4А), в то время как срез, 
наиболее близкий к свободному краю (рис. 4С), 
показал меньшее значение напряжения по Мизесу 
в целом. Подобную особенность следует рассма-
тривать как положительную, поскольку наиболее 
подверженной циклическому износу в процессе 
работы протеза в организме пациента является 
зона комиссуральных стоек протеза (зона С), ко-
торая подвергается наименьшей деформации при 
сжатии в катетер.
Результаты моделирования имплантации био-
протеза в значительной степени зависели от 
свойств ФК – нормального состояния либо «каль-
цинированного» (рис. 5).
В частности, различалась как геометрия створ-
чатого аппарата, так и количественные характери-
стики: разница балансного (финального) и исход-
ного диаметров аорты в случае нормы составила 
2,12 мм, для «кальцинированного» ФК – 0,80 мм. 
Несмотря на это, различия в напряженно-дефор-
мированном состоянии каркаса были менее выра-
жены – максимумы напряжения по Мизесу – 397 
и 520 МПа соответственно. 
По результатам квазидинамического моделиро-
вания процесса запирания и открытия створчатого 
аппарата после имплантации протеза дислокация 
последнего отсутствовала. Сила трения карка-
са на срыв (при повышении гидростатического 
Рис. 4. Послойный анализ модели сжатого биопротеза
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давления) составила 6,8 Н в случае использова-
ния нормального и 8,4 Н – «кальцинированного» 
описания аорты, что в пересчете на гидростати-
ческое давление оставляет 160 и 226,5 мм рт. ст. 
соответственно. Разумный запас радиальной силы 
следует рассматривать как позитивный фактор, 
поскольку в случае конечного пациента его аор-
тальное давление, как и свойства его тканей, мо-
гут отличаться от расчетных моделей. 
По результатам эксперимента поведение створ-
чатого аппарата модели обеспечивало необхо-
димую функцию запирания и открытия. В то же 
время разница конечного диаметра створчато-
го аппарата между моделями с «нормальным» 
и «кальцинированным» состоянием обуслови-
ла соответствующие различия в его напряжен-
но-деформируемом состоянии: максимальная 
главная логарифмическая деформация наиболее 
нагруженного узла открытого створчатого аппа-
рата в «норме» – 0,83, при «кальцинозе» – 0,86, 
закрытого – 0,70 и 0,64. Соответствующие пока-
затели максимального главного напряжения – 7,2 
и 7,9 МПа; 3,9 и 3,6 МПа.
Выводы
Данное исследование демонстрирует состоя-
тельность подхода моделирования процесса им-
плантации малоинвазивных устройств с целью 
оценки безопасности и функциональных свойств 
протезов. Дальнейшее совершенствование тех-
нологии, связанное с использованием методов 
микрокомпьютерной томографии [15], комплекс-
ных физико-механических тестов материалов, 
а также высокодетализированных моделей аорты 
конечного пациента [16], способно существен-
но улучшить качество прогнозирования исходов 
вмешательства и сократить сроки разработки ме-
дицинских изделий.
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